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Sosiaalityön ja toimeentulotuen 
riittämättömyys asiakkaiden 
näkökulmasta
MERITA JOKELA & MINNA KIVIPELTO 
Johdanto 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta koske-
vassa keskustelussa palvelujen ja etuuksien riittä-
vyyttä on usein arvioitu pääosin terveyspalvelui-
den näkökulmasta sosiaalipalveluiden jäädessä vä-
hemmälle huomiolle. Sosiaalipalveluita, joihin lu-
keutuvat vanhus- ja vammaispalvelut, perhetyö se-
kä sosiaalityö ja sosiaaliohjaus, käyttää jossain elä-
mänsä vaiheessa vähintään joka viides suomalai-
nen (Muuri 2008). Sosiaalipalveluiden tarkaste-
lu terveyspalveluiden rinnalla on tärkeää, koska 
sosiaalipalveluita tarvitsevat ovat usein myös ter-
veyspalveluiden käyttäjiä (Ylitalo-Katajisto 2019, 
82). Hoitamattomat ongelmat tai liian myöhään 
tapahtunut hoitoonpääsy aiheuttaa inhimillistä 
kärsimystä ja lisää taloudellisia kustannuksia (Ki-
vipelto ym. 2019a, 8). Lisäksi viimesijaisen tur-
van (ml. toimeentulotuki) riittävyys rinnastetaan 
usein hyvinvointivaltion kykyyn huolehtia kaik-
kein heikoimmassa asemassa olevista ihmisistä 
ja heidän sosiaalisesta kansalaisuudestaan (Leibf-
ried 1993). Vuonna 2019 Kelan myöntämää pe-
rustoimeentulotukea sai 274 408 kotitaloutta ja 
396 636 henkilöä (Kela 2020). Vaikka toimeen-
tulotuki on tarkoitettu viimesijaiseksi etuudeksi, 
siitä on Suomessa viime vuosina tullut perustur-
vaetuuksien, erityisesti työttömyysturvan paikkaa-
ja (THL 2019). 
Tässä analyysissa tarkastelemme sosiaalityötä ja 
perustoimeentulotukea tarvinneiden kokemuksia 
palveluiden ja etuuksien riittämättömyydestä. Tar-
kastelemme myös riittämättömyyttä selittäviä te-
kijöitä. Sosiaalityön ja toimeentulotuen asiakkaat 
ovat erittäin heterogeeninen joukko, johon lukeu-
tuu lyhytaikaisesti pelkkää taloudellista tukea ja 
satunnaista neuvonta-apua tarvitsevia ja toisaalta 
pitkäaikaisesti toimeentulotuen varassa eläviä hen-
kilöitä. Monilla on vakavia terveydellisiä tai sosi-
aalisia ongelmia. Osa heistä ei selviä etuuksien ha-
kemisesta itsenäisesti. (Ks. Saikkonen & Ylikän-
nö 2020.) Sosiaalityön ja toimeentulotuen tarve 
on taloudellisen niukkuuden takia usein akuut-
tia erityisesti niillä, joilla on terveydellisiä ongel-
mia tai vaikeuksia selviytyä päivittäisistä menoista 
(Koponen ym. 2020). Kelan myöntämän perus-
toimeentulotuen käytöstä ja tuen käyttäjistä on 
viime vuosina raportoitu kattavasti (Kuivalainen 
2013; Jauhiainen & Korpela 2019; Korpela ym. 
2020), mutta laajempaa tutkimustietoa sosiaali-
työn asiakkaista on saatavilla vähän. 
Asiakkaiden näkemykset sosiaalityön ja toi-
meentulotuen riittämättömyydestä on ajankoh-
tainen tutkimusaihe monesta syystä. Vuoden 
2017 toimeentulotukiuudistuksessa toimeentulo-
tuen perusosan hallinnointi siirtyi kunnista Ke-
lan vastuulle. Uudistuksen menestystä ja seurauk-
sia on tutkittu melko paljon (esim. Blomgren & 
Saikkonen 2018; Saikkonen & Ylikännö 2020; 
Jokela ym. 2019; Eronen ym. 2019). Äänen ovat 
kuitenkin saaneet etupäässä asiantuntijat ja am-
mattilaiset, ja kattavaa tutkittua tietoa asiakkai-
den näkökulmasta on ollut saatavilla vähemmän. 
Yhdenvertaisuuden näkökulmasta on tärkeä sel-
vittää, kuinka hyvin palvelut ja etuudet vastaavat 
niitä tarvinneiden ihmisten tarpeisiin. Tästä nä-
kökulmasta esimerkiksi toimeentulotukiuudistuk-
sen on arvioitu lisänneen asiakkaiden yhdenvertai-
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suutta siirtämällä perustoimeentulotukea koskeva 
päätöksenteko kunnista Kelaan ja siten vähentä-
mällä yksilöllistä tarveharkintaa. Toisaalta tarve-
harkinnan vähenemistä on pidetty myös ongel-
mana, sillä toimeentulotukeen liittyvä ratkaisutyö 
edellyttää yksilöllistä tarveharkintaa ja sellaisia tie-
toja hakijan tilanteesta, joita perusturvaetuuksien 
myöntämisessä ei pääsääntöisesti tarvita. (Jackson 
& Saikkonen 2020; VTV 2020.) 
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että ter-
veydenhoitomenot ovat keskimääräistä suurem-
pi kuluerä pitkäaikaisesti sairaille ja eläkeläisil-
le ja ne ovat muita korkeammat myös pitkäai-
kaisesti sairailla tuensaajilla (Jauhiainen & Kor-
pela 2019). Lisäksi vähimmäisturvaa saavien ter-
veys on tutkimusten mukaan muuta väestöä hei-
kompi ja lääkkeiden käyttö ja mielenterveysongel-
mat yleisempiä kuin muulla väestöllä (Vaalavuo 
& Haula 2018; Vaalavuo ym. 2020). Silti terveys-
palveluja koskevissa tutkimuksissa on havaittu, et-
tä taloudellista uhkaa kokevat ja huonon tervey-
dentilan omaavat henkilöt kokevat muita useam-
min esimerkiksi terveyspalvelut riittämättömiksi 
(Manderbacka ym. 2012). Kokemusta terveys- ja 
sosiaali palvelujen riittämättömyydestä erityisesti 
heikommassa asemassa olevien asiakkaiden kes-
kuudessa on selitetty osittain palvelujen ja etuuk-
sien digitalisaatiolla, jota on Suomessa toteutettu 
viime vuosina laajasti. Esimerkiksi Kelassa asioi-
vista jopa 70 prosenttia käyttää sähköistä asioin-
tia (Mattila 2017). Vaikka digitalisaatio koetaan 
yleisesti positiivisena suuntauksena, sen on ajatel-
tu myös heikentävän palveluiden ja etuuksien saa-
vutettavuutta niiden joukossa, joilla ei ole osaa-
mista tai pääsyä sähköiseen asiointiin (Eubanks 
2017; Devlieghere & Roose 2018; ks. myös Kivi-
pelto ym. 2019b).
Toiseksi sosiaalipalveluiden ja -etuuksien riit-
tävyyden tarkastelu on tärkeää, koska tällä halli-
tuskaudella on käynnistynyt kaksi merkittävää ai-
hetta koskevaa hanketta: sosiaaliturvauudistus ja 
toimeentulotukilain uudistaminen (STM 2020a; 
2020b). Molemmissa asialistalla on myös palvelui-
den ja etuuksien yhteensovittaminen. Viimesijais-
ta turvaa koskevan palvelujärjestelmän toimivuus 
ja heikoimmassa asemassa olevien väestöryhmien 
asema on noussut esille myös koronaepidemian ai-
kana, kun toimeentulotuen hakeminen hankaloi-
tui muun muassa suomea heikosti puhuville maa-
hanmuuttajille sekä asiakkaille, jotka eivät käyttä-
neet sähköistä asiointia. Koronaepidemian aika-
na myös Kelan ja sosiaalitoimistojen asiakaspal-
velupisteet ovat osittain olleet avoinna vain rajal-
lisen ajan, mikä on hankaloittanut erityisesti iäk-
käiden ja sellaisten henkilöiden asiointia, joilla ei 
ole osaamista tai pääsyä verkkoasiointiin (Eronen 
ym. 2020; Eronen ym. 2021). 
Toimeentulotuen ja sosiaalityön riittä-
mättömyys
Tässä analyysissa tarkastelemme sosiaalityön oh-
jausta ja neuvontaa ja perustoimeentulotukea tar-
vinneiden kokemuksia palveluiden ja etuuksien 
riittämättömyydestä. Tutkimme 1) kuinka yleistä 
kokemus palveluiden ja etuuksien riittämättömyy-
destä oli sosiaalityön palveluja ja perustoimeentu-
lotukea tarvinneiden keskuudessa ja 2) mitkä yk-
silötason tekijät olivat yhteydessä koettuun riit-
tämättömyyteen näitä kahta palvelua ja etuutta 
kohtaan. Perusturvan (ml. toimeentulotuki) riittä-
vyyttä on tutkittu yleensä arvioimalla, kuinka hy-
vin se pystyy kattamaan kotitalouksien päivittäi-
set menot tai kuinka hyvin se ehkäisee köyhyyt-
tä (esim. Kuivalainen & Nelson 2012). Vuonna 
2017 perusturvan varassa (yli puolet kotitalou-
den bruttotuloista muodostui perusturvaetuuk-
sista) elävistä 68 prosenttia oli pienituloisia ja ko-
konaan perusturvan varassa elävistä 78 prosenttia. 
Koko väestössä vastaava luku oli 13 prosenttia. Yli 
puolella perusturvan varassa elävistä oli vaikeuksia 
saada tulot riittämään tavanomaisiin menoihin ja 
kolme neljästä on kokenut vaikeuksia suoriutua 
yllättävistä menoista. (THL 2019.) Suomalaisessa 
sosiaalietuusjärjestelmässä toimeentulotuki on ol-
lut hyvin läheisesti kytköksissä kunnissa toteutet-
tavaan sosiaalityöhön. Sosiaalityön (palveluiden) 
riittävyyttä on tutkittu kuitenkin vain vähän, mi-
kä johtuu systemaattisen arviointitiedon puuttees-
ta: kunnissa ei tällä hetkellä vielä kerätä sellaista 
dataa, joka mahdollistaisi kuntien välisen vertai-
lun. Suomessa sosiaalityön riittävyyttä ja vaikut-
tavuutta on mitattu muun muassa henkilöstöre-
surssien riittävyydellä (esim. STM 2018), asiak-
kaiden toimintakyvyssä (Okulov 2019) ja hyvin-
voinnissa (Socca 2019) tapahtuneilla muutoksil-
la sekä AVAIN-mittarilla, joka on kehitetty realis-
tisen arvioinnin viitekehyksessä aikuissosiaalityön 
vaikuttavuuden arviointiin (Kivipelto ym. 2013; 
Kivipelto 2020). 
Aiemmissa terveys- ja sosiaalipalvelujen riittä-
mättömyyttä asiakasnäkökulmasta tarkasteltavissa 
tutkimuksissa (esim. Ilmarinen ym. 2018; Man-
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derbacka 2012) palveluiden riittämättömyyttä 
on tutkittu samanaikaisesti palveluiden sopivuu-
den (onko asiakkaan käyttämä palvelu ollut riit-
tävä) ja saatavuuden (onko ylipäätään saanut tar-
vitsemaansa palvelua) näkökulmasta. Näissä tutki-
muksissa on käytetty yleensä termiä tyydyttämä-
tön palvelutarve. Koska tässä tutkimuksessa käsit-
telemme palveluiden lisäksi toimeentulotukea, jo-
ka on rahallinen etuus, käytämme käsitettä ”koet-
tu riittämättömyys”.
Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen aineistona käytämme Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen keräämää valtakunnallis-
ta Finsote 2017/18 -kyselyaineistoa. Tutkimuk-
seen vastasi 26 422 suomalaista 20–99-vuotiasta 
henkilöä (vastausprosentti 45). Kyselyssä tiedus-
teltiin muun muassa vastaajien terveyteen, hyvin-
vointiin, osallisuuteen ja terveys- ja sosiaalipalve-
luiden käyttöön liittyviä kokemuksia. Lisäksi ky-
syttiin, kokivatko vastaajat saaneensa riittävästi 
tarvitsemiansa palveluja. 
Sosiaalipalveluita koskevat kysymykset kohden-
tuivat viiteen etuuteen ja palveluun: vammaispal-
velut, perhepalvelut, sosiaalityöntekijän neuvon-
tapalvelut, perustoimeentulotuki sekä kuntien so-
siaalitoimistosta haettava ehkäisevä ja täydentävä 
toimeentulotuki. Tässä tutkimuksessa keskitymme 
näistä kahteen eli sosiaalityöntekijän ohjaus- ja 
neuvontapalveluita (N = 605) ja perustoimeentu-
lotukea (N = 958) tarvinneisiin henkilöihin. Ra-
jaamme yli 75-vuotiaat vastaajat analyysin ulko-
puolelle, sillä heidän keskuudessaan sosiaalityön 
ja toimeentulotuen asiakkuus oli harvinaisempaa. 
Muuttujat
Palveluiden riittävyyttä kysyttiin seuraavasti: Olet-
teko mielestänne saanut riittävästi seuraavia sosi-
aalipalveluja tai etuuksia 12 viime kuukauden ai-
kana? Vastausvaihtoehdot olivat a) en ole tarvin-
nut, b) olisin tarvinnut, mutta palvelua tai etuutta 
ei saatu, c) olen käyttänyt, palvelu tai etuus ei ol-
lut riittävää ja d) olen käyttänyt, palvelu tai etuus 
oli riittävää. Koettua riittämättömyyttä kuvaa-
va muuttuja sai arvon 1, jos vastaaja oli vastan-
nut vaihtoehdon b) tai c), ja arvon 0, jos vastaaja 
oli vastannut vaihtoehdon d). Analyysimme koh-
distuu palveluita tai etuuksia tarvinneisiin, joten 
vaihtoehdon a) valinneet on jätetty analyysin ul-
kopuolelle.
Terveydentilan kuvaamiseen käytämme kahta 
mittaria, koettua terveydentilaa (0 = heikko, 4 = 
erinomainen) sekä lääkärin toteaman masennuk-
sen tai muun mielenterveysongelman esiintymis-
tä. Aineellista puutetta kuvaava summamuuttuja 
muodostettiin kolmesta eri muuttujasta, jotka kä-
sittelivät vastaajien kykyä suoriutua välttämättö-
mistä maksuista. Näitä koskevat kysymykset oli-
vat: oletteko 1) pelännyt, että teiltä loppuu ruoka, 
ennen kuin saatte rahaa ostaaksenne lisää, 2) jou-
tunut tinkimään lääkkeiden ostosta rahan puut-
teen vuoksi ja 3) jättänyt rahan puutteen vuoksi 
käymättä lääkärissä? Summamuuttuja sai arvon 3, 
jos vastaaja oli kokenut kaikkea kolmea puutetta, 
ja arvon 0, jos hän ei ollut kokenut mitään näistä. 
Analyysin taustamuuttujina käytämme vastaajan 
ikää, sukupuolta, asuuko yksin (kyllä/ei), koulu-
tusta (perusaste, keskiaste, korkea-aste), pääasial-
lista toimintaa (töissä, työtön, eläkkeellä, työky-
vyttömyyseläkkeellä/kuntoutustuen saaja, muu), 
asuinpaikkaa (kaupunki, maaseutu, taajaan asut-
tu kunta) sekä sähköisen asioinnin käyttöä sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa (kyllä/ei).
Analyysin kuvailevassa osiossa tarkastelemme 
sosiaalityön ohjauksen ja neuvonnan sekä toi-
meentulotuen koettua riittämättömyyttä näi-
tä palveluja ja etuuksia tarvinneiden keskuudes-
sa. Tämän jälkeen analysoimme logistisen regres-
sioanalyysin avulla, miten eri yksilötason tekijät 
olivat yhteydessä kokemukseen sosiaalityön ja toi-
meentulotuen riittämättömyydestä. Sosiaalityön 
palveluja ja perustoimeentulotukea tarvinnei-
den taustatekijät on esitetty taulukossa 1. Sosiaa-
lityön ohjaus- ja neuvontapalveluja oli tarvinnut 
kuusi prosenttia väestöstä. Yleisintä sekä sosiaali-
työn että perustoimeentulotuen tarve oli naisten, 
20–34-vuotiaiden, työssäkäyvien, matalasti kou-
lutettujen ja kaupunkimaisissa kunnissa asuvien 
keskuudessa. Perustoimeentulotukea ilmoitti tar-
vinneensa yhdeksän prosenttia väestöstä.
Aineellista puutetta, eli vaikeuksia suoriu-
tua ruokaan, lääkärikäynteihin tai lääkkei-
siin liittyvistä kuluista, oli kokenut reilu puolet 
sosiaali työtä tarvinneista ja lähes kaksi kolmesta 
perustoimeentulotukea tarvinneista. Kaikkia kol-
mea aineellisen puutteen muotoa koki 28 prosent-
tia Kelan toimeentulotukea tarvinneista ja 26 pro-
senttia sosiaalityön palveluja tarvinneista. Toisaal-
ta oli huomionarvoista, että lähes puolet sosiaali-
työn ja reilu kolmannes toimeentulotuen tarpees-
sa olleista ei ollut kuluneen vuoden aikana koke-
nut lainkaan aineellista puutetta. Lääkärin diag-
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Taulukko 1. Sosiaalityön ohjausta ja neuvontaa ja perustoimeentulotukea tarvinneet henkilöt viimei-






Tarvinneet  yhteensä koko väestöstä, % 6 9















Asuu yksin 36 40
Asuinpaikka   
Kaupunkimaiset kunnat 78 79
Maaseutumaiset kunnat 10 10






Työkyvyttömyyseläkkeellä / kuntoutustuen saaja 18 14
Muu 26 32
Yhteensä 100 100
Aineellisen puutteen kokeminen 






asteikko 0–4 (keskiarvo) 2,3 2,5
Masennus / muu mielenterveysongelma 39 32
Käyttää internetiä asiointiin sosiaali- ja terveyspal-
veluissa 87 83
Lähde: Finsote 2018. Painotetut frekvenssit. *Aineellista puutetta kuvaava summamuuttuja (asteikko 0–3) on muodos-
tettu kolmesta eri muuttujasta: oletteko 1) pelännyt, että teiltä loppuu ruoka, ennen kuin saatte rahaa ostaaksenne li-
sää, 2) joutunut tinkimään lääkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi ja 3) jättänyt rahan puutteen vuoksi käymättä lää-
kärissä. 0=ei ole kokenut, 3=kokenut kaikkia  aineellisen puutteen muotoa. ** Koettu terveys: henkilön koettu tervey-
dentila asteikolla 0–4 (0 erittäin huono, 4 erittäin hyvä)
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nosoimaa masennusta tai muuta mielenterveyson-
gelmaa ilmoitti sairastavansa noin kolmasosa pe-
rustoimeentulotukea tarvinneista ja lähes 40 pro-
senttia sosiaalityötä tarvinneista. Sähköistä asioin-
tia sosiaali- ja terveyspalveluissa oli käyttänyt mo-
lemmissa ryhmissä yli 80 prosenttia.
Sosiaalityön ja toimeentulotuen tarvetta ja riit-
tävyyttä tarkastellessa on syytä mainita, että ky-
se on osittain samoista henkilöistä: Yli puolet so-
siaalityötä tarvinneista oli myös tarvinnut pe-
rustoimeentulotukea ja lähes puolet sosiaalityös-
sä asioineista oli saanut myös perustoimeentulo-
tukea (kuvio 1). Vastaavasti lähes 40 prosenttia 
perustoimeentulotukea tarvinneista oli tarvinnut 
myös sosiaalityön ohjausta ja neuvontaa ja noin 
kolmannes toimeentulotukea saaneista oli saanut 
myös sosiaalityön ohjausta ja neuvontaa.
Tulokset
Sosiaalityön ohjauksen ja neuvonnan ja toi-
meentulotuen riittävyys niitä tarvinneiden nä-
kökulmasta
Seuraavaksi tarkastelemme, miten yleinen koke-
mus palveluiden ja etuuksien riittämättömyydestä 
oli sosiaalityön ohjausta ja neuvontaa ja toimeen-
tulotukea tarvinneiden joukossa. Kuten edellä 
mainittiin, riittämättömyys määritellään tässä ti-
lanteena, jossa henkilö ei saanut palvelua tai etuut-
ta lainkaan tarpeestaan huolimatta tai hän sai pal-
velua tai etuutta mutta ei kokenut sitä riittäväk-
si. Ennen riittämättömyyden kokemukseen yhtey-
dessä olevien tekijöiden tarkastelua esitämme näi-
den kahden koetun riittämättömyyden ulottuvuu-
den yleisyyden (kuvio 2). Perustoimeentulotukea 
tarvinneiden keskuudessa koetun riittämättömyy-
den yleisyys oli 59 prosenttia: 30 prosenttia ko-
ki, ettei ollut saanut etuutta tarpeesta huolimat-
ta, ja 29 prosenttia oli saanut etuutta mutta ko-
ki sen riittämättömäksi. Sosiaalityön kohdalla 46 
prosenttia koki palvelun riittämättömäksi: 23 pro-
senttia koki, ettei ollut saanut palvelua lainkaan 
tarpeestaan huolimatta, ja yhtä suuri osuus oli saa-
nut palvelua mutta koki sen riittämättömäksi. Lu-
vut ovat yli kaksinkertaiset verrattuna esimerkiksi 
terveyspalveluihin: Päivi Sainion ym. (2019, 251) 
mukaan lääkäri- ja hammaslääkäripalvelut koki 
riittämättömiksi alle 20 prosenttia palveluita tar-
vinneista. Lääkärin, hoitajan ja hammaslääkärin 
palveluissa tyydyttymätön palvelutarve oli kuiten-
kin toimintarajoitteisilla henkilöillä kaksi kertaa 
niin yleistä kuin muulla väestöllä. 
Seuraavaksi tarkastelemme toimeentulotukea 
ja sosiaalityötä kohtaan koettua riittämättömyyt-
tä taustatekijöittäin (taulukko 2). Sekä sosiaali-
työn palvelut että toimeentulotuki on koettu riit-
tämättömäksi yleisimmin naisten, 50–64-vuotiai-
den, työkyvyttömyyseläkettä tai kuntoutustukea 
saaneiden sekä maaseutumaisissa tai taajaan asu-
tuissa kunnissa asuvien keskuudessa. Ne asiakkaat, 
jotka eivät käyttäneet sähköisiä palveluja asioides-
saan sosiaali- ja terveyspalveluissa, kokivat muita 
useammin sekä sosiaalityön palvelut että toimeen-
tulotuen riittämättömiksi. Lisäksi toimeentulotu-
en riittämättömäksi kokeminen oli yleisempää pe-
rusasteen käyneillä verrattuna muihin koulutusas-
Kuvio 2. Kokemus sosiaalityön ohjauksen ja 
neuvonnan ja perustoimeentulotuen riittävyy-
destä, %.
Kuvio 1. Palvelujen ja etuuksien päällekkäisyys 
sosiaalityön ohjausta ja neuvontaa ja perustoi-
meentulotukea tarvinneiden ja saaneiden jou-
kossa (%).














Käytti ja koki riittäväksi
Tarvitsi, mutta ei saanut palvelua/etuutta
Käytti, mutta palvelu/etuus ei riittävä
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Taulukko 2. Sosiaalityön palvelujen ja toimeentulotuen riittäväksi ja riittämättömäksi kokeneiden 
osuus eri väestöryhmien keskuudessa (%)











Yhteensä, % 54 46 41 59
Sukupuoli
Nainen 49 51 36 64
Mies 60 40 47 53
Ikä
20–34 59 41 45 55
35–49 54 46 54 46
50–64 45 55 25 75
65–74 57 43 28 72
Koulutus
Perusaste 54 46 34 66
Keskiaste 56 44 56 44
Korkea-aste 50 50 42 58
Asuu yksin
Kyllä 56 44 43 57
Ei 53 47 41 59
Asuinpaikka
Kaupunkimaiset kunnat 55 45 45 55
Maaseutumaiset kunnat 51 49 57 73
Taajaan asutut kunnat 48 52 26 74
Pääasiallinen toiminta
Töissä 60 40 53 47
Työtön 49 51 48 52
Eläkkeellä 41 59 24 76
Työkyvyttömyyseläkkeellä / 
kuntoutustuen saaja 39 61 26 74
Muu 64 36 40 60
Aineellisen puutteen kokeminen* 
Ei kokenut aineellista puutetta 71 29 63 37
1 60 40 45 55
2 41 59 43 57
3 30 70 13 87
Koettu terveys 0–4 (ka)** 2,5 2,1 2,7 2,2
Masennus / muu mielenterveysongelma
Kyllä 50 50 33 67
Ei 56 44 46 54
Käyttää internetiä asiointiin sosiaali- ja terveyspalveluissa
Kyllä 56 44 43 57
Ei 38 62 34 66
Lähde: Finsote 2018. Painotetut frekvenssit. *Aineellista puutetta kuvaava summamuuttuja (asteikko 0-3) on muodos-
tettu kolmesta eri muuttujasta: oletteko 1) pelännyt, että teiltä loppuu ruoka, ennen kuin saatte rahaa ostaaksenne 
lisää, 2) joutunut tinkimään lääkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi ja 3) jättänyt rahan puutteen vuoksi käymät-
tä lääkärissä. 0=ei ole kokenut, 3=kokenut kaikkia 3 aineellisen puutteen muotoa. ** Koettu terveys: henkilön koettu 
terveydentila asteikolla 0-4 (0 erittäin huono, 4 erittäin hyvä)
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teisiin sekä niillä, joilla oli diagnosoitu masennus 
tai muu mielenterveysongelma. 
Tutkimme sosiaalityön ohjausta ja neuvontaa 
ja perustoimeentulotukea tarvinneiden kokemus-
ta palvelujen ja etuuksien riittämättömyydestä ja 
siihen yhteydessä olevia tekijöitä logistisen regres-
sioanalyysin avulla (taulukko 3). Jos ristitulosuh-
teen (OR, odds ratio) arvo oli yli 1, kyseinen ryh-
mä koki palvelun tai etuuden useammin riittä-
mättömäksi vertailuryhmään kuuluviin verrattu-
na. Mallissa (malli 2), jossa otettiin huomioon so-
siodemografisten taustatekijöiden lisäksi koettu 
terveys, masennus tai muu mielenterveysongel-
ma sekä internetin käyttö sote-palveluissa, ikä ja 
koettu terveys olivat yhteydessä kokemukseen pal-
velun riittämättömyydestä. Vanhemmat henkilöt 
kokivat nuorempia useammin sosiaalityön riittä-
mättömäksi (OR = 2,07 jokaista ikävuotta koh-
den). Verrattuna hyvään terveyteen, heikko koet-
tu terveys oli yhteydessä korkeampaan riskiin ko-
kea sosiaalityön ohjaus ja neuvonta riittämättö-
mäksi (OR = 0,73). 
Koetun terveyden ja sosiaalityön ja toimeentu-
lotuen riittämättömyyden yhteys kuitenkin ka-
toaa, kun malliin lisätään aineellisen puutteen ko-
keminen. Aineellista puutetta kokeneet kokivat 
myös sosiaalityön palvelut useammin riittämättö-
miksi verrattuna niihin, jotka eivät olleet koke-
neet aineellista puutetta (OR = 1,75). Aineellinen 
puute selitti voimakkaimmin sosiaalityötä tarvin-
neiden kokemusta palvelun riittämättömyydestä, 
ja se oli ainoa sosiaalityötä kohtaan koettua riittä-
mättömyyttä selittävä tekijä, kun kaikki muuttu-
jat oli vakioitu. 
Perustoimeentulotuen kohdalla kokemusta 
etuuden riittämättömyydestä selittivät mallissa 2 
koulutus ja asuinpaikka, muuttujien yhteys säilyi, 
kun malliin lisättiin aineellisen puutteen kokemi-
nen. Keskiasteen käyneet kokivat toimeentulotu-
en perusasteen käyneitä harvemmin riittämättö-
mäksi, mutta korkea-asteen suorittaneilla yhteys 
ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Maaseutumaisis-
sa ja taajaan asutuissa kunnissa asuvien riski kokea 
toimeentulotuki riittämättömäksi oli korkeampi 
kuin kaupungissa asuvilla. Myös toimeentulotu-
kea tarvinneilla aineellisen puutteen kokeminen 
lisäsi riskiä kokea etuus riittämättömäksi. 
Pohdinta ja päätelmät
Analyysimme tavoitteena oli tuoda sote-keskuste-
luun mukaan asiakkaiden näkökulma sosiaalityön 
ja perustoimeentulotuen riittävyydestä. Tarkaste-
lun kohteena olivat sosiaalityön ja perustoimeen-
tulotuen riittämättömyyden kokemuksen väestö-
ryhmittäiset erot. Koska palveluiden ja etuuksien 
tulisi olla yhtä lailla kaikkien saatavilla, tarkaste-
limme lisäksi, oliko palvelua tai etuutta tarvitsevan 
henkilön koettu terveydentila tai aineellisen puut-
teen kokeminen yhteydessä sosiaalityön tai perus-
toimeentulotuen riittämättömäksi kokemiseen. 
Tulokset osoittavat, että suuri osa perustoi-
meentulotukea ja sosiaalityötä tarvinneista koki 
ne riittämättömiksi. Aineellisen puutteen kokemi-
nen lisäsi riskiä kokea sekä sosiaalityön oh jaus ja 
neuvonta että perustoimeentulotuki riittämättö-
mäksi. Sosiaalityön ja toimeentulotuen asiakkaat 
ovat usein valmiiksi jo muuta väestöä heikommas-
sa asemassa ja erityisesti etuuksien tarve on usein 
akuuttia. Tämän vuoksi on ymmärrettävää, että 
ne, joilla on vaikeuksia suoriutua pakollisista me-
noista, kokevat todennäköisimmin myös etuudet 
riittämättömiksi. Tulos on silti huolestuttava yh-
denvertaisuuden näkökulmasta, sillä sosiaalipalve-
luiden tulisi olla yhtä lailla kaikkien niitä tarvitse-
vien saatavilla ja palveluiden tulisi olla myös riit-
täviä niitä käyttäneiden joukossa. 
Aiemmista tutkimuksista poiketen analyysim-
me ei suoraan tue ajatusta siitä, että sähköisten 
palveluiden käyttö selittäisi eroja sosiaalipalvelui-
den ja -etuuksien riittävyydessä. Toisaalta sähköi-
sen asioinnin käyttö esimerkiksi terveyspalveluis-
sa ei takaa sitä, että henkilö luovisi sujuvasti Ke-
lan sähköisessä järjestelmässä ja osaisi täyttää siel-
lä toimeentulotukihakemuksen. Tätä tukee tulok-
semme siitä, että riskiä kokea toimeentulotuki riit-
tämättömäksi lisäsi myös asuminen muualla kuin 
kaupungissa. Maaseudulla riittämättömyyden ko-
kemusta voi siis osittain selittää palveluiden saata-
vuus, joka voi pitkien välimatkojen takia olla haas-
tavaa etenkin heikoimmassa asemassa olevilla hen-
kilöillä (ks. Linnanvirta ym. 2020). 
Aineiston kysymyksenasettelu ei antanut mah-
dollisuutta eritellä, mistä syystä palveluita ja 
etuuksia pidettiin riittämättöminä. Emme siis tie-
dä, olivatko esimerkiksi toimeentulotukea tarvin-
neet ihmiset kaikki hakeneet etuutta, vai oliko 
henkilö kokenut tarvinneensa etuutta, vaikka ei 
sitä ole sillä hetkellä hakenut. Syiden erittelemi-
nen ja analysointi kaipaisi laadullisiin aineistoihin 
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Taulukko 3. Sosiaalityön ja perustoimeentulotuen riittämättömyyden kokemusta selittävät tekijät. 
Ristitulosuhteet (odds ratio) ja luottamusvälit. 
Sosiaalityöntekijän neuvonta ohjaus ja 
neuvonta
Perustoimeentulotuki
 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 1 Malli 2 Malli 3














































































Pääasiallinen toimi (työssä) 














































































Lähde: Finsote 2018. Suluissa p-arvot p<0,05* p<0,01 ** p<0,001 ***.
perustuvaa tutkimusasetelmaa, johon tässä tutki-
muksessa ei ole mahdollisuutta.
Väestö odottaa sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamisessa palvelujen yhdenvertaista saatavuut-
ta, sujuvia palveluja, joissa tieto liikkuu ammat-
tilaisten välillä, sekä vahvoja peruspalveluja (Aal-
to ym. 2019). Näiden edellytysten toteutumista 
on mahdollista tarkastella jo nyt erilaisten palve-
lujen käyttäjien näkökulmasta. Tässä analyysissa 
tarkastelun kohteena olivat Kelan perustoimeen-
tulotukea ja sosiaalityöntekijän ohjausta ja neu-
vontaa tarvitsevien henkilöiden riittämättömyy-
den kokemukset. Väitämme, että näitä palvelu-
ja ja etuuksia tarkastelemalla saadaan tietoa siitä, 
millaisia muutoksia sosiaalipalvelujärjestelmässä, 
yksittäisissä palveluprosesseissa ja palvelujen sisäl-
löissä tulee tehdä, jotta kaikkein heikoimmatkin 
yhteiskunnan jäsenet saavat tarvittaessa nopeasti 
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TIIVISTELMÄ
Merita Jokela & Minna Kivipelto: Sosiaalityön 
ja toimeentulotuen riittämättömyys asiakkaiden 
näkökulmasta
Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta koskevas-
sa keskustelussa palvelujen ja etuuksien riittävyyttä on 
usein arvioitu pääosin terveyspalvelujen näkökulmasta 
sosiaalipalveluiden jäädessä vähemmälle huomiolle. So-
siaalipalveluita, joihin lukeutuvat vanhus- ja vammais-
palvelut, perhetyö sekä sosiaalityö ja sosiaali ohjaus, 
käyttää jossain elämänsä vaiheessa vähintään joka vii-
des suomalainen. Sosiaalipalveluiden tarkastelu terveys-
palveluiden rinnalla on tärkeää, koska sosiaalipalveluita 
tarvitsevat ovat usein myös terveyspalveluiden käyttäjiä. 
Hoitamattomat ongelmat tai liian myöhään tapahtunut 
hoitoon pääsy aiheuttaa inhimillistä kärsimystä ja lisää 
taloudellisia kustannuksia. Lisäksi viimesijaisen turvan 
(ml. toimeentulotuki) riittävyys rinnastetaan usein hy-
vinvointivaltion kykyyn huolehtia kaikkein heikoim-
massa asemassa olevista kansalaisista ja heidän sosiaali-
sesta kansalaisuudestaan. 
Tässä analyysissa tarkastelemme sosiaalityön ohjaus-
ta ja neuvontaa ja perustoimeentulotukea tarvinneiden 
kokemuksia palveluiden ja etuuksien riittämättömyy-
destä. Tutkimme 1) kuinka yleistä kokemus palvelui-
den ja etuuksien riittämättömyydestä on sosiaalityön 
palveluja ja perustoimeentulotukea tarvinneiden kes-
kuudessa ja 2) mitkä yksilötason tekijät ovat yhteydes-
sä koettuun riittämättömyyteen näitä kahta palvelua ja 
etuutta kohtaan. 
Tulokset osoittavat, että suuri osa perustoimeentulo-
tukea ja sosiaalityötä tarvinneista kokee ne riittämättö-
miksi. Aineellisen puutteen kokeminen lisäsi riskiä ko-
kea sekä sosiaalityön ohjaus ja neuvonta että perustoi-
meentulotuki riittämättömäksi. Lisäksi perustoimeen-
tulotuen kohdalla kokemus riittämättömästä etuudesta 
oli perusasteen koulutuksen käyneillä keskiasteen käy-
neitä todennäköisempi ja maaseutumaisissa ja taajaan 
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